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 ﻞﯿدﻟﺑـﻪ ﺲﯾدر ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ ﺟﻬـﺎن ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠـﻮز ﺮﯿﻣوﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ﯽﺨﯾﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﺗﺎر
ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﮏﯾـﺷـﮑﻞ آن ﺑﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶو ﺳﭙﺲ  ﯽﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧ ﮏﯾ يﺑﺮا ﺰﺑﺎنﯿﺻﻮرت ﻧﻬﻔﺘﻪ در ﻣﻣﺎﻧﺪن ﺑﻪ ﺖﯿﻗﺎﺑﻠ ﺑﻮدن، يﻣﺴﺮ
 ﺖﯿـﻌﺳـﻮم از ﺟﻤ ﮏﯾـﺷـﻮد ﮐـﻪ ﯽزده ﻣ ﻦﯿﻤﺖ. ﺗﺨﻣﺎﻧﺪه اﺳﯽﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن ﺑﺎﻗ يﺑﺮا يﺟﺪ يﺪﯾﻋﻨﻮان ﺗﻬﺪﻓﻌﺎل ﻫﻨﻮز ﺑﻪ
ﺎ ﻬﻔﺘـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻧاﻧﺪ. اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ آﻟـﻮده ﺷـﺪه ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠـﻮز ﻮمﯾﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﻧﻔﺮ ﺑـﺎ ﻣﺎ ﻮنﯿﻠﯿﺑ دوﺑﻪ  ﮏﯾﺟﻬﺎن ﻧﺰد
اﺳـﺖ  ﯽﺗﺴـﺘ ﻦﯾﺘﺮﺸـﯿﺑ ﻦﯿداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐـﻮﻟ ﯽﻨﯿﺑﺎﻟ ﻢﯾﻋﻼ ﻨﮑﻪﯾاﻧﺪ ﺑﺪون اآﻟﻮده ﺷﺪه ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ﻮمﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻣﺎ
ﺷـﻮد. ﺗﺴـﺖ ﯽاﺳـﺘﻔﺎده ﻣ ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠـﻮز ﻮمﯾﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﯾاﻓﺮاد آﻟـﻮده ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻣﺎ ﺺﯿﺗﺸﺨ يﺟﻬﺎن ﺑﺮا در ﮔﺴﺘﺮدهﻃﻮر ﻪﮐﻪ ﺑ
ﮐﺴـﻦ ب.ث.ژ ﺑﺎ وا ﻮنﯿﻨﺎﺳﯿوﺟﻮد واﮐﺴ ﻦﯾﮐﻨﺪ ﺑﺎ اﯽﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣ ﺺﯿرا در ﺗﺸﺨ يارزﺷﻤﻨﺪ ﻫﺎيداده ﻦﯿﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟ
 يﻫـﺎﺗﺴـﺖ ﭘﺎﺳـﺦ ﻦﯾـدﻫـﺪ. در اﯽرا ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﺖﺗﺴ ﻦﯾا ﺖﯿاﺧﺘﺼﺎﺻ يﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﺮﯿﻏ يﻫﺎﻮمﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾو آﻟﻮده ﺷﺪن ﺑﺎ ﻣﺎ
ﺷـﻮد. ﺗﺴـﺖ ﯽﻣ ﯽﺎﺑﯾـازر ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠـﻮز ﻮمﯾﮑﻮﺑـﺎﮐﺘﺮﯾﺷـﺪه از ﻣﺎ ﺺﯿﺗﺨﻠـ ﯽﻨـﯿﯿﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺸـﺘﻖ ﭘﺮوﺗ ﺖﯿﺣﺴﺎﺳ ﺎدﯾازد
ﺑﺎﺷـﺪ. ﯽل ﻣﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻬﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻓﻌـﺎ ﺸﺮﻓﺖﯿو ﭘ ﺲﯾدﻫﻨﺪه اﺣﺘﻤﺎل اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن ﻦﯿﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟ
وﺟـﻮد دارد.  ياو اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻓﻌـﺎل راﺑﻄـﻪ ﻦﯿﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴـﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐـﻮﻟ ﻦﯿاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑ هﺎن دادﻧﺸ ﭘﯿﺸﯿﻦﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
 ﻦﯿﺑﺮﮐـﻮﻟﻫـﺪ. اﮔﺮﭼـﻪ ﺗﺴـﺖ ﺗﻮﯽﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻬﻔﺘﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌﺎل را ﮐﺎﻫﺶ ﻣ ﯽﺷﻮاﻫﺪ ﺗﺠﺮﺑ
ﻫﺎ ﺑﺎﻋـﺚ ﯽﮋﮔﯾو ﻦﯾا ﮐﻪﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﺲﯾﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ﺺﯿﺗﺸﺨ يﺑﺮا ﻤﺖﯿروش ﺳﺎده و ارزان ﻗ ﮏﯾاﻣﺎ  ﺴﺖﯿآل ﻧﺪهﯾﺗﺴﺖ ا ﮏﯾ
  در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺪل ﺷﻮد. يدر ﮐﺸﻮرﻫﺎ وﯾﮋهﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﯽروﺷﺷﺪه ﺑﻪ
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 ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺗﺴﺖ ،)tset xuotnaM( ﻣﺎﻧﺘﻮ ﻏﺮﺑﺎﮔﺮي ﺗﺴﺖ
ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ  ﺗﺴﺖ ﯾﺎ )tset teuqriP(ﭘﯿﺮﮐﺖ  ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ، ﺗﺴﺖ
 ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﻬﺖ ﻧﻮزدﻫﻢ ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻗﺮن زﻣﺎن از )tset niks nilucrebuT(
 اﯾﻦ اﮔﺮﭼﻪ. اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي و
 اﻣﺎ ﮔﯿﺮدﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮرﺑﻪ ﺟﻬﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در ﺗﺴﺖ
. ﺷﻮدﻣﯽ ﺑﺮاﻧﮕﯿﺰﺤﺚﺑ اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﯽ و ﺑﻮده ﻣﺸﮑﻞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻔﺴﯿﺮ
   آﻣﺪه دﺳﺖﻪﺑ ﻧﺘﺎﯾﺞ روي اﯾﻤﻨﯽ وﺿﻌﯿﺖ و ﺳﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ
   ﺑﺴﯿﺎر، ﻫﺎيﺗﻼش وﺟﻮد ﺑﺎ. ﮔﺬاردﯽـﻣ ﺮـﺗﺎﺛﯿ ﺎـﻫآن ﺮـﺗﻔﺴﯿ ﻧﺘﯿﺠﻪ در و
  
 در ﮐﺸﻮرﻫﺎي وﯾﮋهﺑﻪ ﺟﻬﺎن در وﻣﯿﺮﻣﺮگ ﻣﻬﻢ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻨﻮز ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
 ﻗﯿﻤﺖ رزانا و ﺳﺎده روش ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ 1.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ آﻟﻮده اﻓﺮاد در ﺳﻞ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ وﯾﮋهﺑﻪ
 در ﺳﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﯿﻮع ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮاي اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﮔﺴﺘﺮده
 ﺳﺎل در ﺑﺎر اوﻟﯿﻦ ﺑﺮاي ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ. ﮔﯿﺮدﻣﯽ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
       ﭼﺎرﻟﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻌﺪﻫﺎ ﮐﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﺦ راﺑﺮت ﺗﻮﺳﻂ 0981
 در اﻣﺮوزي ﺷﮑﻞ ﺑﻪ و ﺷﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ دﭼﺎر )xuotnaM selrahC( ﺎﻧﺘﻮﻣ
 ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭼﻪ و ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﭼﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﻋﻮاﻣﻞ 2- 5.آﻣﺪ
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 در. ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ و ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺴﺖ
ﯾﺎ   )nietorp deifiruP(ﺷﺪه ﺗﺨﻠﯿﺺ ﯿﻨﯽﯿﭘﺮوﺗ ﻣﺸﺘﻖ از ﺗﺴﺖ اﯾﻦ
 ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم از ﮐﻪ )evitavireD(ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ 
 ،ﺷﻮدﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﮔﻔﺘﻪ  nilucrebut dlOآن ﺑﻪ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ از ﻧﻮع اﯾﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﻟﺒﺘﻪ
 ﺑﺎ ﮐﻪ S-DPPﻧﺎم ﺑﻪ ﺷﺪه اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﮑﻞ از آن ﺟﺎي ﺑﻪ و ﺷﻮدﻧﻤﯽ
 اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم از trebeiS روش
 دﺳﺘﺮس از ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ در ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﻧﻮاع اﻣﺮوزه 6- 8.ﺷﻮدﻣﯽ
 ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ازA-DPP اﺳﺖ.  ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﺑﻊ از ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 B-DPP اﺳﮑﺎﺗﻮﮐﺮوﻣﻮژن، ﻫﺎيﺳﻮﯾﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم از G-DPP آوﯾﻮم،
 ﺳﺮﯾﻊ ﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻣﺎﯾﮑﻮﺑ از F-DPP ﻓﺘﻮﮐﺮوﻣﻮژن، ﻧﺎن ﻫﺎيﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم از
 ﮐﺎﻧﺰاﺳﯽ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم از Y-DPP و ﻓﻮرﺗﻮﺋﯿﺘﻮم ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم رﺷﺪ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ دارد ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻬﯿﻪ
 اﻧﺠﺎم ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻃﻮرﺑﻪ ﺗﺴﺖ دو ﻃﻮرﻫﻤﺰﻣﺎنﺑﻪ ﻣﺸﮑﻞ اﯾﻦ رﻓﻊ ﺑﺮاي
 از ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت از دﯾﮕﺮي در وS-DPP  از ﯾﮑﯽ در ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ
-DPP،G-DPP ،Y-DPP ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز ﻏﯿﺮ ﻫﺎيﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻣﺎﯾﮑ
 ﺑﺎ ﺷﺪه آﻟﻮده اﻓﺮاد روش اﯾﻦ ﺑﺎ. ﺷﻮدﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎدهF-DPP  ،A
 ﻫﺎيﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ ﺷﺪه آﻟﻮده اﻓﺮاد از ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 9- 11و1.ﺷﻮدﻣﯽ داده اﻓﺘﺮاق ﻣﺤﯿﻄﯽ
 مﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮ ﺑﺎ ﻓﺮد ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ اﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 را ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﻼﯾﻢ اﻣﺎ ﺷﻮدﻣﯽ آﻟﻮده ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
 ﻣﺴﺮي ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﻪ ﺣﺎﻟﯽ در اﺳﺖ ﻣﺴﺮي ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ. ﻧﺪارد
 ﺑﯿﻤﺎري ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد از %01 در ﮐﻤﺎﺑﯿﺶ. ﻧﯿﺴﺖ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻮدﻣﯽ ﻞﯾﺗﺒﺪ ﻣﺴﺮي و ﻓﻌﺎل ﺳﻞ ﺑﻪ و ﮐﺮده ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ
 ﻧﻘﺶ ﺳﻞ ﺑﯿﻤﺎري ﮐﻨﺘﺮل در اﻓﺮاد از دﺳﺘﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
 ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ اﻓﺮاد درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻫﺎيرژﯾﻢ. دارد اﺳﺎﺳﯽ
  21- 41.ﺷﻮد ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﺎه ﭼﻨﺪ ﻃﯽ در ﺑﺎﯾﺪ ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 در اول اوﻟﻮﯾﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد درﻣﺎن
 اوﻟﻮﯾﺖ در ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺖﻋﻔﻮﻧ ﺑﻪ ﺘﻼﺒﻣ اﻓﺮاد درﻣﺎن و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﺳﻞ ﮐﻨﺘﺮل
 ورود از ﭘﺲ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ دوم
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﮏ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ و ﺷﺪه ﻣﻬﺎر ﻣﯿﺰﺑﺎن اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺪن ﺑﻪ
 ﻣﻤﮑﻦ زﻣﺎن ﻫﺮ در ﻋﻔﻮﻧﺖ اﯾﻦ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ. ﻣﺎﻧﺪﻣﯽ ﺑﺎﻗﯽ ﻧﻬﻔﺘﻪ
 ﺗﺒﺪﯾﻞ دﯾﮕﺮان ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺮاي ﻣﻨﺒﻌﯽ و ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
 ﮔﺴﺘﺮش اﺣﺘﻤﺎل ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن و ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺷﻮﻧﺪ
 ﺑﺮاي ﺗﺴﺖ دﺳﺘﻪ دو اﻣﺮوزه 51.ﻫﺪﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ %09 ﺗﺎ را ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﺴﺖ ﯾﮑﯽ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ دﺳﺘﺮس در ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 از ﺷﺪه آزاد ﮔﺎﻣﺎي اﯾﻨﺘﺮﻓﺮون ﮔﯿﺮياﻧﺪازه دﯾﮕﺮي و ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
 ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻫﺎﺗﺴﺖ اﯾﻦ دوي ﻫﺮ در ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻫﺎﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
 71و61و9.ﺷﻮدﻣﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻠﻮل
 ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد در ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ دﻧﺒﺎلﺑﻪ
 ﺷﺪه ﺣﺴﺎس ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎيژنآﻧﺘﯽ ﺑﻪ T ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ اي،ﻣﻨﻄﻘﻪ
 اﯾﻦ ﻫﻔﺘﻪ 3-8 ﭘﺲ از ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﮑﺜﯿﺮ دﭼﺎر ﻫﺎآن ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در و
 ﺑﺎﻗﯽ ﻓﻌﺎل ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﻫﺎﺳﺎل و ﺷﺪه ﺧﻮن ﺟﺮﯾﺎن وارد ﻫﺎﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
 ﻫﺎﯾﯽژنآﻧﺘﯽ ﺑﺎ ﺷﺪه ﺣﺴﺎس ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ اﯾﻦ ﺑﻌﺪي ﺗﺤﺮﯾﮏ. ﻣﺎﻧﺪﻣﯽ
 ﺑﺮوز و ﻫﺎﺳﻠﻮل اﯾﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨﺪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ. ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ
 84-27 در و ﺷﺪه ﺷﺮوع اول ﺳﺎﻋﺖ 6-5 ﻇﺮف ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
   91و81.رﺳﺪﻣﯽ ﺧﻮد ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻪ ﺑﻌﺪي ﺳﺎﻋﺖ
 و ﺳﻠﻮﻟﯽ ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻋﻠﺖ ﺑﻪ اﻧﺪوراﺳﯿﻮن ﺷﺎﻣﻞ اﯾﻤﻨﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 واﮐﻨﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﺎول و ﻧﮑﺮوز ﺑﺎ ﻫﻤﺮاه اوﻗﺎت ﮔﺎﻫﯽ
 ﺑﺎ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﻧﻤﺎﯾﺎﻧﮕﺮ ﺑﻪ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ
 ﻫﺎﯾﯽﮐﺘﺮﯾﻮمﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﺎ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 ﺑﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻮارد ﺑﯿﺸﺘﺮ در 02.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻏﯿﺮﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮز
 ﺷﺪن ﺣﺴﺎس ﺑﺎﻋﺚ ژ.ث.ب ﺑﺎ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﯾﺎ و ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺼﻮﻧﯿﺖ ﺑﺎﻋﺚ ژ.ث.ب واﮐﺴﻦ. ﮔﺮددﻣﯽ ﻫﺎﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ
 و ﺳﻠﯽ ﻣﻨﻨﮋﯾﺖ از ﮐﻮدﮐﺎن در ﺗﻨﻬﺎ و ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﺗﺴﺖ ﺷﺪن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻨﺪﮐﻣﯽ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ %08 ﺗﺎ ارزﻧﯽ ﺳﻞ
 ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻨﻮانب.ث.ژ ﺑﻪ ﺑﺎ ﺷﺪه واﮐﺴﯿﻨﻪ اﻓﺮاد در ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
 ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺎﻧﻊ ب.ث.ژ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﯿﻦ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻄﺮح
  . ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
 ﺷﺪه واﮐﺴﯿﻨﻪ ﮐﻪ اﻓﺮادي در ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 اﯾﻦ ﺑﺎ .ﮐﻨﺪ رد ﯾﺎ ﺪﺗﺎﯾﯿ را ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
 يﺮﯿﮔاﻧﺪازه يﻫﺎﺗﺴﺖ از اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه واﮐﺴﯿﻨﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد در وﺟﻮد
(norefretnI-esaeleR ammaG syassA , ﮔﺎﻣﺎ ﻨﺘﺮﻓﺮونﯾا يآزادﺳﺎز
ﻣﺎﻧﺘﻮ،  ﺗﺴﺖ در 12- 32.ﺑﺮﺗﺮي دارد ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ARGI)
 واﮐﻨﺶ و ﺷﺪه ﺗﺰرﯾﻖ ﺟﻠﺪي داﺧﻞ ﺻﻮرت ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ
 ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﻮع از آن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺪن ﻮﻟﻮژﯾﮏاﯾﻤﻮﻧ
   ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﻤﺎس ﻞـﺳﻞـﺑﺎﺳﯿ ﺎـﺑ ﺮـﺗﭘﯿﺶ ﺮدـﻓ ﻪـﭽـﭼﻨﺎﻧ. ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ
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 ﺗﺰرﯾﻖ. ﺷﻮدﻣﯽ ﺣﺴﺎس ﺳﻞﺑﺎﺳﯿﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮد آن T ﻫﺎيﺳﻠﻮل
 ﺗﻘﻮﯾﺖ و ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺟﻠﺪي داﺧﻞ ﺻﻮرتﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ
 ﻣﺤﻞ در ﻫﺎﺳﻠﻮل از دﺳﺘﻪ اﯾﻦ آن دﻧﺒﺎلﺑﻪ و ﺷﺪه ﺣﺴﺎس T ﻫﺎيﺳﻠﻮل
 ﺑﺮوز و ﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ اﻧﻮاع ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺑﺎﻋﺚﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ  ﺗﺰرﯾﻖ
 ﻃﺮﯾﻖ از ﻫﺎﺳﺎﯾﺘﻮﮐﯿﻦ اﯾﻦ. ﮔﺮدﻧﺪﻣﯽ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ازﯾﺎدﻫﺎي ﭘﺎﺳﺦ
 ﻫﺎيﺳﻠﻮل دﯾﮕﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﻓﯿﺒﺮﯾﻦ رﺳﻮب ادم، ﻋﺮوق، ﻣﻮﺿﻌﯽ اﺗﺴﺎع
 اﻓﺰاﯾﺶ) اﻧﺪوراﺳﯿﻮن ﻣﻨﻄﻘﻪ ﯾﮏ اﯾﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺰرﯾﻖ ﻞﻣﺤ در اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ
  42و22.ﮔﺮددﻣﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ در( ﺳﻔﺘﯽ و ﺿﺨﺎﻣﺖ
 ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ واﺣﺪ ﭘﻨﺞ ﻣﻌﺎدلS-DPP  از اﺳﺘﺎﻧﺪارد دوز ﯾﮏ ﻣﻌﻤﻮﻻ
 در 82-62eguag  ﺳﻮزن ﺑﺎ ﺟﻠﺪي داﺧﻞ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ )1.0 lm-UT(
 ﻗﻄﺮ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ ﯾﮏ ﺑﺎﯾﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮﻗﻊ .ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻮﺳﺖ
 در ﺑﺎﯾﺪ ﻧﺸﻮد اﻧﺠﺎم درﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ اﮔﺮ ﺷﻮد اﯾﺠﺎد 01 mm ﺗﺎ 6
 ﭼﻨﺪ ﺑﺎﯾﺪ دوﺑﺎره ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ و ﺷﻮد ﺗﮑﺮار دوﺑﺎره ﺗﺴﺖ ﻣﻮﻗﻊ، ﻫﻤﺎن
 ﻣﺤﻞ ﮐﻪ ﺷﻮد دﻗﺖ ﺑﺎﯾﺪ .ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ اوﻟﯿﻪ ﻣﺤﻞ ﺑﺎ ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﯽ
  . ﮔﺮدد ﮔﺬاريﻋﻼﻣﺖ ﺗﺰرﯾﻖ
 ﺷﺪن ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷﻮد ﺗﺰرﯾﻖ ﺟﻠﺪي زﯾﺮ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ S-DPP اﮔﺮ
ﻣﺤﻠﻮل  ﺗﺰرﯾﻖ از. ﺑﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﺷﺪه ﮐﺎذب
 اﺟﺘﻨﺎب ﺑﺎﯾﺪ ﺟﻠﺪي زﯾﺮ و ﻋﻀﻼﻧﯽ ورﯾﺪي، داﺧﻞ ﺷﮑﻞ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ
 ﺑﻪ ﭼﭗ دﺳﺖ ﺳﺎﻋﺪ ﺧﻠﻔﯽ ﯾﺎ ﻗﺪاﻣﯽ ﺳﻄﺢ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ. ﮐﺮد
 ﺗﺰرﯾﻖ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 27 ﺗﺎ 84. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ آرﻧﺞ از اﯾﻨﭻ ﭼﻬﺎر ﻓﺎﺻﻠﻪ
 ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺑﺎ ﺗﺮﭘﯿﺶ ﮐﻪ اﻓﺮادي در. ﺷﻮدﯽﻣ ﺧﻮاﻧﺪه ﭘﻮﺳﺘﯽ واﮐﻨﺶ ﻧﺘﯿﺠﻪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ در ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ازدﯾﺎد واﮐﻨﺶ اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺗﻤﺎس ﺳﻞ
 دﺳﺖ ﺳﺎﻋﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ ،اﺷﺘﺒﺎه از ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺑﺮاي ﻣﻌﻤﻮﻻ. ﺷﻮدﻣﯽ
 اﺳﺘﻔﺎده ﭼﭗ دﺳﺖ از ﻧﺘﻮان ﮐﻪ ﻣﻮاردي در وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﭼﭗ
 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺗﺰرﯾﻖ از ﭘﺲ. ﺷﻮدﻣﯽ اﺳﺘﻔﺎده راﺳﺖ دﺳﺖ ﺳﺎﻋﺪ از ﮐﺮد
 و ﺧﺎراﻧﺪن از و داﺷﺘﻪ ﻧﮕﻪ ﺗﻤﯿﺰ را ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ
 ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 27 ﺗﺎ 84 ﻃﺮف ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ. ﺷﻮد اﺟﺘﻨﺎب آن ﻣﺎﻟﯿﺪن
 اﺳﺎس ﺑﺮ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ. ﺷﻮد ﺧﻮاﻧﺪه ﺗﺰرﯾﻖ از
 اﻧﺪوراﺳﯿﻮن ﯾﺎ ﺳﻔﺘﯽ ﻗﻄﺮ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ اﻧﺪوراﺳﯿﻮن ﺣﻀﻮر ﻋﺪم و ﺣﻀﻮر
. ﺷﻮدﻣﯽ ﮔﺰارش ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ و ﺷﺪه ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﯽﻋﺮﺿ ﺷﮑﻞ ﺑﻪ
 ﯾﺎ ﺳﻔﺘﯽ ﺗﻨﻬﺎ و ﻧﺒﻮده ﻣﻄﺮح ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ ﻗﺮﻣﺰي ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ در
ﻃﻮر ﺑﻪ ﺑﺎردار زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺠﻮﯾﺰ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺒﻨﺎي اﻧﺪوراﺳﯿﻮن
 ﻗﺎﺑﻞ ﻧﯿﺰ آﻣﺪه دﺳﺖﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻧﺪارد ﻣﻨﻌﯽ ﻫﯿﭻ و ﺑﻮده ﺧﻄﺮﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ
  52و22و41.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ اﺳﺘﻨﺎد
 در و ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﺪون و اﯾﻤﻦ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ
 و آﻧﺎﻓﯿﻼﮐﺘﯿﮏ، اﻟﺘﻬﺎب واﮐﻨﺶ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎدر ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮارد
 ﺳﻞ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺑﺎ و اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺳﻞ ﺗﺮﭘﯿﺶ ﮐﻪ اﻓﺮادي در وﯾﮋهﺑﻪ ﺑﺎزو ﺗﻮرم
 ﺳﻞ زﻧﺪه ﮐﻪ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺟﺎﯾﯽآن از. ﺷﻮد دﯾﺪه اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﻧﺪﺷﺪه آﻟﻮده
 از ﺳﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﺮاﯾﺖ اﻣﮑﺎن ﭘﺲ ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﺎدهاﺳﺘﻔ ﺗﺴﺖ اﯾﻦ در
 ﻫﺎيرگ آﻣﺎس از ﻧﺎدري ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮارد. ﻧﺪارد وﺟﻮد ﺗﺴﺖ اﯾﻦ ﻃﺮﯾﻖ
 02.اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﺪد ﺗﻮرم و ﻟﻨﻔﺎوي
 ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﮔﯿﺮياﻧﺪازه ﺳﻞﺑﺎﺳﯿﻞ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮد اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ در
 ﺑﺮآورد ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺎﺧﯿﺮي ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ازدﯾﺎد ﻣﯿﺰان ﺑﻠﮑﻪ
 ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺣﺘﻤﺎل و اﻧﺪوراﺳﯿﻮن اﻧﺪازه ﺑﯿﻦ ارﺗﺒﺎﻃﯽ. ﺷﻮدﻣﯽ
 اﺣﺘﻤﺎل و واﮐﻨﺶ ﻗﻄﺮ اﻧﺪازه ﺑﯿﻦ اﻣﺎ ،ﻧﺪارد وﺟﻮد ﻓﻌﻠﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ
 در ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ. دارد وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮔﺴﺘﺮش
 ﻫﻨﮕﺎم در ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ. دارد ﮐﻤﯽ ارزش اﺧﯿﺮ ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 رگ آﻣﺎس ﺗﺎول، وزﯾﮑﻮل، ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ در ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺧﻮاﻧﺶ
 اﯾﺠﺎد ﮐﻪ ﭼﺮا ﺷﻮد ﮔﺰارش ﺑﺎﯾﺪ ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮑﺮوز و ﻟﻨﻔﺎوي، زﺧﻢ
 ﻣﺎده ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ در ﺿﺎﯾﻌﺎت اﯾﻦ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺳﻞ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
 ﻣﻨﻔﯽ، ﺑﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻨﺞ از ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ ﭘﻨﺞ اﻧﺪوراﺳﯿﻮن ﻗﻄﺮ اﮔﺮ
 VIHﮐﻪ اﻓﺮادي در. ﺎﺷﺪﺑﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ 01 mm ﻻيﺑﺎ و ﻣﺸﮑﻮك 5- 01
 ﺳﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺗﻤﺎس ﺗﺎزﮔﯽﺑﻪ ﮐﻪ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺜﺒﺖ
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﺎ اﻧﺪﮐﺮده درﯾﺎﻓﺖ ﭘﯿﻮﻧﺪي ﻋﻀﻮ ﺗﺎزﮔﯽﺑﻪ ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ اﻧﺪ،داﺷﺘﻪ
 ﮐﻪ اﻓﺮادي اﺳﺖ، ﺷﺪه ﺗﻀﻌﯿﻒ دﻟﯿﻠﯽ ﻫﺮ ﺑﻪ ﻫﺎآن ﺑﺪن اﯾﻤﻨﯽ
 ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺑﻪ ﯾﺎ اﻧﺪﮐﺮده ﻣﺼﺮف ﮐﺴﺎتوﻣﺘﻮﺗﺮ ﯾﺎ ﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴﻔﺎﻣﯿﺪ
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  165ﺗﺎ  555 ،8، ﺷﻤﺎره 57، دوره 6931 آﺑﺎنﺗﻬﺮان، ﯽ ﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸ
 
 ﯾﺎ و اﻧﺪﺑﻮده ﺪﻫﺎﯾﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﯿﺑﺎ ﮐﻮرﺗ درﻣﺎن ﺗﺤﺖ( ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ از ﺑﯿﺶ)
 ﻗﻄﺮ اﮔﺮ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻠﯿﻮي ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﮐﻪ اﻓﺮادي
 ﻣﺤﺴﻮب ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﭘﻨﺞ از ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﭘﻨﺞ ﻫﺎآن اﻧﺪوراﺳﯿﻮن
   62.ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺻﻮرت اﯾﻦ ﻏﯿﺮ در ﺷﻮدﻣﯽ
 اﻓﺮادي ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮاردي در ﺑﺎﺷﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾﺎ 01 ﺪوراﺳﯿﻮناﻧ ﻗﻄﺮ اﮔﺮ
 ﻣﺴﺎﻓﺮت ﺳﻞ ﺑﺎﻻي ﺷﯿﻮع ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﺎلﭘﻨﺞ  ﺣﺪاﻗﻞ ﮐﻪ
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻫﺎيﻣﮑﺎن در اﻗﺎﻣﺖ ﯾﺎ ﮐﺎر ﺗﺰرﯾﻘﯽ، ﻣﻌﺘﺎدان اﻧﺪ،ﮐﺮده
 ﻫﺎيآزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎ،ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه، زﻧﺪان،
 دﯾﺎﺑﺘﯽ، اﻓﺮاد ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﮋه ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﺎ ﯽﺑﯿﻤﺎراﻧ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮﻟﻮژي،
 داروﻫﺎي دﯾﮕﺮ و ﯿﺪﻫﺎﯾﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮو ﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎنﻣﺼﺮف
 ﮐﻠﯿﻮي، ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري ﻟﻮﺳﻤﯽ، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن اﯾﻤﻨﯽ، ﮐﻨﻨﺪهﺳﺮﮐﻮب
 از زﯾﺎدي وزن ﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت در ﮐﻪ اﻓﺮادي و ﺟﺬب ﺳﻮء ﻣﺰﻣﻦ ﺳﻨﺪرم
 ﯾﺎ ﺳﺎل ﭼﻬﺎر از ﺘﺮﮐﻤ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺎﯾﯿﻦ، وزن ﺑﺎ ﻧﻮزادان اﻧﺪ،داده دﺳﺖ
در   ﻣﺜﺒﺖ اﻧﺪﺑﻮده ﺗﻤﺎس در ﻓﻌﺎل ﺳﻞ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﺎ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎﻧﯽ
 51 mm از ﺑﯿﺶ ﻗﻄﺮي ﺑﺎ اﻧﺪوراﺳﯿﻮن ﭘﯿﺪاﯾﺶ. ﺷﻮدﻣﯽﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
 ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ و ژ.ث.ب واﮐﺴﻦ ﺑﺎ ﭘﯿﺸﯿﻦ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﮐﻤﺎﺑﯿﺶ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻫﺎيﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 ﺗﺎزﮔﯽﺑﻪ ﯾﺎ دارد را ﭘﻮﺳﺘﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺴﺖﺗ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮدي اﮔﺮ
 ﺟﻬﺖ sARGI ﻫﺎيﺗﺴﺖ از ﺑﺎﯾﺪ اﺳﺖ داﺷﺘﻪ ﺟﻠﺪي ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ
 92- 72.ﻧﻤﺎﯾﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺳﻞ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 داروﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮ و ﯿﺪﻫﺎﯾﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮو -1: داروﯾﯽ ﺗﺪاﺧﻼت
 ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ ﻣﻬﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪهﺳﺮﮐﻮب
 ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪه ﺿﻌﯿﻒ زﻧﺪه وﯾﺮوﺳﯽ ﻫﺎيواﮐﺴﻦ از اﺳﺘﻔﺎده -2. ﺷﻮدﻣﯽ
 ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ ﻣﻬﺎر ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻮﻗﺖ ﻃﻮرﺑﻪ اﻃﻔﺎل ﻓﻠﺞ و ﺳﺮﺧﺠﻪ ﺳﺮﺧﮏ،
 ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ در ﻣﻨﺎﺳﺐ
 اﻧﺠﺎم اﮔﺮ اﻣﺎ. ﺷﻮد اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن از ﭘﺲ ﻣﺎه ﯾﮏ
 از دﺳﺘﻪ اﯾﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎ ﻟﯿﻦﺗﻮﺑﺮﮐﻮ ﺗﺰرﯾﻖ ﺑﺎﺷﺪ و اﻟﺰاﻣﯽ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ
 ﻣﺘﻔﺎوت دو ﻫﺮ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ اﺳﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻫﺎواﮐﺴﻦ
   03و62.ﺑﺎﺷﺪ
 آﻟﻮده ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ اﯾﻨﮑﻪ وﺟﻮد ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺮﺧﯽ در
 ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﻟﺖ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎآن در ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ اﻧﺪﻧﺸﺪه
 ﻫﺎيﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮمﻣﺎﯾ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻮاردي. ﺷﻮدﻣﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﮐﺎذب
 از ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﻔﺴﯿﺮ ژ،.ث.ب ﺑﺎ ﭘﯿﺸﯿﻦ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻏﯿﺮﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزي،
 ﻣﻮارد اﯾﺠﺎد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ در ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ، واﮐﻨﺶ
 اﺧﺘﺼﺎﺻﯿﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﯽآن از. دارد ﻧﻘﺶ ﮐﺎذب ﻣﺜﺒﺖ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﮐﺎذب ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺧﻄﺮ ﮐﻢ اﻓﺮاد در ﻣﺜﺒﺖ واﮐﻨﺶ دارد ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ
 ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﺷﺪن ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻋﺚ ژ.ث.ب ﺑﺎ ﻨﺎﺳﯿﻮنواﮐﺴﯿ
   13.ﮔﺮددﻣﯽ واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن از ﭘﺲ ﻫﺎﺳﺎل ﺗﺎ ﮐﺎذب
 ﺗﻮرم ﺑﺎﻋﺚ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺤﻞ ﺧﺎراﻧﺪن
 ﮐﺎذب ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ دﯾﮕﺮ ﻣﻨﺒﻊ ﯾﮏ. ﺷﻮد ﮐﺎذب ﺷﺪن ﻣﺜﺒﺖ و ﻧﺎﺣﯿﻪ آن
 ﻫﺮ در ﮐﻪ ﺪﺑﺎﺷ آﻟﺮژﯾﮏ ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ ﺑﺮوز ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
 واﮐﻨﺶ ﺑﺮوز ﺑﺎ ﻫﺎﺗﺴﺖ 0/80 ﺣﺪود ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﯾﮏ
 ﺑﺮاي ﺑﺮوز ﻟﺤﻈﻪ در ﺑﺎﯾﺪ و ﺑﻮده ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻪ ﺑﻮده ﻫﻤﺮاه ﺷﺪﯾﺪ
   33و23.ﺷﻮد ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻧﻔﺮﯾﻦاﭘﯽ ﺖﺳﺮﻋﺑﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
 ﺑﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﻓﺮد ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ ﺷﺪن ﻣﻨﻔﯽ
 ﺑﺮﺧﯽ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ. اﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺧﻮردﺑﺮ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 8- 01 ﺑﯿﻦ) ﺳﻞ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ اوﻟﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﻠﺪي، ﺮژيﻟآ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻞ از
 ﺑﻪ اوﻟﯿﻪ اﺑﺘﻼي از ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر زﻣﺎن ﻣﺪت ﮔﺬﺷﺖ ،(ﻋﻔﻮﻧﺖ اول ﻫﻔﺘﻪ
 واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﻣﺎه، ﺷﺶ از ﮐﻤﺘﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ، ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻪ اﺑﺘﻼ آﺑﻠﻪ، و ﺧﮏﺳﺮ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﺪه ﺗﻀﻌﯿﻒ زﻧﺪه وﯾﺮوس ﺑﺎ اﺧﯿﺮ
 ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺗﺰرﯾﻖ اﺷﺘﺒﺎه، ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺮﺧﺠﻪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ وﯾﺮوﺳﯽ ﻫﺎيﻋﻔﻮﻧﺖ از
 واﻗﻊ در. دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﮐﺎذب ﻣﻨﻔﯽ واﮐﻨﺶ ﺑﺮوز در ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
 ﺳﺮﮐﻮب دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﯽﺑﯽ ﺑﺎ آﻧﺮژي و ﺳﻠﻮﻟﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺣﻀﻮر ﻋﺪم
  . دارد ارﺗﺒﺎط ﮐﺎذب ﻣﻨﻔﯽ ﻣﻮارد ﺑﺮوز در ﺑﺪن اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ
 ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺎ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ زﻣﺎن از
 ﮐﻪ دارد وﺟﻮد ﭘﻨﺠﺮه دوره ﻧﺎم ﺑﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﯾﮏ ﺳﻠﻮﻟﯽ اﯾﻤﻨﯽ
 ﻣﻨﻔﯽ ﻣﺎﻧﺘﻮ ﺗﺴﺖ زﻣﺎن اﯾﻦ در و ﺑﻮده ﻫﻔﺘﻪ ﺷﺶ ﺗﺎ دو ﮐﻤﺎﺑﯿﺶ
  . ﺷﻮدﻣﯽ
 در وﯾﮋهﻪﺑ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﻀﻌﯿﻒ ﻫﺎآن اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻪ اﻓﺮادي در
 ﺧﻮن llec-T 4DC ﻫﺎيﺳﻠﻮل ﺗﻌﺪاد ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ و VIH ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن
 ﺑﻪ اﯾﻦ و ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺎآن در ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﻋﻤﺪﺗﺎً ،ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎﻫﺶ
 ﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺎيﯿﻦﯿﺗوﭘﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ در ﻣﯿﺰﺑﺎن ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﺪم دﻟﯿﻞ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﭘﻮﺳﺖ
 ﺑﺎ ﺗﺮﭘﯿﺶ ﻓﺮد ﮐﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﺎ اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﺷﺪن ﻣﻨﻔﯽ
 زﻣﺎن از اﻣﺎ ﺷﺪه آﻟﻮده ﻓﺮد ﯾﺎ و ﻧﺸﺪه ﻮدهآﻟ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 ﻓﺮد واﻗﻊ در دﻫﺪ واﮐﻨﺶ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺪن ﺗﺎ ﻧﮕﺬﺷﺘﻪ زﯾﺎدي ﻣﺪت ﺑﺮﺧﻮرد
 ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏ از ﭘﯿﺶ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﺗﮑﺮار. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﭘﻨﺠﺮه ﻓﺎز در
 روي ﺑﺮ اوﻟﯽ ﺗﺴﺖ در ﺷﺪه ﺗﺰرﯾﻖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﮐﻪ ﭼﺮا ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ
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 ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ .دارد ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ اﺛﺮ ﯾﺎ ﺑﻮﺳﺘﺮي اﺛﺮ ﺑﻌﺪي ﺗﺴﺖ
  ﺗﺴﺖ اوﻟﯿﻦ از ﭘﺲ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ ﻇﺮف در ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ از ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
 ﻓﺎز ﮔﺬﺷﺘﻦ و ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ ﺷﺪن آﻟﻮده دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ از ﮐﻤﺘﺮ زﻣﺎﻧﯽ ﻓﺼﻠﻪ در ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﺴﺐ. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﭘﻨﺠﺮه
 دوم ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم و ﻧﮑﺮده ﻣﻨﺘﻔﯽ را ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﻀﻮر اوﻟﯿﻪ ﺗﺴﺖ از ﭘﺲ
   43و51.ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﭘﻨﺠﺮه ﻓﺎز از ﻋﺒﻮر و ﻫﺸﺘﻢ ﻫﻔﺘﻪ از ﭘﺲ
 اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﺪن ﺿﻌﯿﻒ دﻟﯿﻞ ﺑﻪ ﻣﺴﻦ اﻓﺮاد در
 ،ﻧﺸﻮد دﯾﺪه ﻣﺤﻠﻮل ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ واﮐﻨﺸﯽ ﺗﺰرﯾﻖ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 27 ﻇﺮف
 ﺑﻪ نرﺳﯿﺪ ﺑﺮاي و ﺷﺪه ﺧﻮاﻧﺪه ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺰرﯾﻖ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ 69 ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
 اﻓﺮادي در. ﺷﻮدﻣﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﯾﮏﭘﺲ از  ﺗﺴﺖ ﺗﮑﺮار ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ
 واﮐﻨﺶ ﻫﯿﭻ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ ﺷﺪه ﺗﻀﻌﯿﻒ ﺑﺪﻧﺸﺎن اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻪ
 ﻠﻂﺧ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺳﯿﻨﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻧﺸﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻮﺳﺘﯽ
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻻزم
 اﻧﺪﺷﺪه آﻟﻮده ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ ﮐﻪ اﻓﺮاد از ﺑﺮﺧﯽ در
 ﺑﺎ واﮐﻨﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻮﻧﺖﻋﻔ از ﭘﺲ ﻫﺎﺳﺎل ﮔﺬﺷﺖ از ﭘﺲ اﺳﺖ ﻣﻤﮑﻦ
 دﺳﺘﻪ اﯾﻦ در ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﺎﺑﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
 ﻣﻤﮑﻦ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺑﺎ ﮔﺮددﻣﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﮐﺎذب ﺷﮑﻞ ﺑﻪ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم اﻓﺮاد
 واﮐﻨﺶ دوم ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ در و ﺷﺪه ﺗﺤﺮﯾﮏ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﺳﺖ
 ﻣﻨﻔﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﯾﮏ از ﭘﺲ ﮐﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ واﮐﻨﺶ ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺜﺒﺖ
 دو ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﯾﺎ ﺑﻮﺳﺘﺮي اﺛﺮ ﯾﺎ ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ اﺛﺮ ﺷﻮدﻣﯽ ﺣﺎﺻﻞ
 ﺳﻞ ﺑﺎﺳﯿﻞ ﺑﻪ آﻟﻮده اﺻﻞ در ﻓﺮدي ﭼﻨﯿﻦ ﺷﻮد وﻣﯽ اي ﮔﻔﺘﻪﻣﺮﺣﻠﻪ
 nilucrebuT ﯾﺎ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺑﺎ واﮐﻨﺶ ﻋﺎﻣﻞ آن ﺑﻪ اﺻﻄﻼحﺑﻪ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
  . ﺷﻮدﻣﯽ ﮔﻔﺘﻪ rotcaer
 ﻪﺑ ﺣﺴﺎس ﻫﺎيﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﮐﻢ ﺑﺴﯿﺎر ﺗﻌﺪاد ﺣﻀﻮر واﮐﻨﺶ اﯾﻦ دﻟﯿﻞ
 در ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ واﮐﻨﺶ اﯾﺠﺎد ﺑﺮاي ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻫﺎيژنآﻧﺘﯽ
 اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺧﺎﻃﺮآوري ﺑﻪ ﯾﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ اول ﺗﺴﺖ واﻗﻊ
 اﺳﺘﻨﺎد ﻗﺎﺑﻞ دوم ﺗﺴﺖ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻦ در. ﮔﺮددﻣﯽ
 اول ﺗﺴﺖ از ﭘﺲ ﭘﻨﺠﻢ ﺗﺎ اول ﻫﻔﺘﻪ در دوم ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
 ود ﻣﺪت ﺑﻪ ﮐﻪ دﻫﺪﻣﯽ ﻧﺸﺎن ﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦﺗ ﺗﺴﺖ در را واﮐﻨﺶ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ
   63- 43.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﭘﺎﯾﺪار ﻧﯿﺰ ﺳﺎل
 ﻣﺜﺒﺖ اول ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻪ ﺷﻮدﻣﯽ ﮔﻔﺘﻪ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﺑﻪ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺪﯾﺪه
 از %01 از ﮐﻤﺘﺮ در ايﭘﺪﯾﺪه ﭼﻨﯿﻦ. ﺷﻮد ﻣﻨﻔﯽ دوﻣﯽ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ و
. ﺷﻮدﻣﯽ دﯾﺪه ﺑﻮده ﻣﺜﺒﺖ ﻫﺎآن در ﺗﺮﭘﯿﺶ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﮐﻪ اﻓﺮادي
 ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ اوﻟﯿﻪ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﻣﺴﻦ، اﻓﺮاد رد ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﭘﺪﯾﺪه
 ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ اﺛﺮ ﻧﺘﯿﺠﻪ اوﻟﯿﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺴﺖ ﮐﻪ ﻣﻮارد در و ﺑﺎﺷﺪ 41 mm >
 ﺧﺎﻃﺮآوري ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ اﺛﺮ اﮔﺮﭼﻪ 53و43.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﺪﯾﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﮏ ﺣﻀﻮر ﻋﺪم در ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ازدﯾﺎد ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ
 ﮔﺴﺘﺮش ﯾﺎ ﺗﻘﻮﯾﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ  noisrevnoCﯾﺎ ﺗﺒﺪﯾﻞ واﮐﻨﺶ ﺑﺎﺷﺪ،ﻣﯽ
 ﺑﺎ ﺟﺪﯾﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﯾﮏ دﻧﺒﺎل ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ازدﯾﺎد ﻫﺎيﭘﺎﺳﺦ
 ﻫﺎيﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ آﻟﻮدﮔﯽ ﯾﺎ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
  . ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ  GCBواﮐﺴﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻏﯿﺮﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزي
 ﻗﻄﺮ اﻓﺰاﯾﺶ و ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﯽ از ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺗﺒﺪﯾﻞ واﮐﻨﺶ ﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ از 01 mm از ﺑﯿﺶ ﺑﻪ اﻧﺪوراﺳﯿﻮن
 ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺑﺎ ﺗﻤﺎس از ﭘﺲ ﺗﺒﺪﯾﻞ واﮐﻨﺶ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ
 زمﻻ زﻣﺎن ﺗﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺖ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺎﯾﺪ دوم و اول ﺗﺴﺖ ﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم
   73و53و43.ﺷﻮد ﻓﺮاﻫﻢ ﻫﺎﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﺷﺪن ﺣﺴﺎس ﺑﺮاي
 در -1: ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف دارداﯾﻦ در 
 و ﻫﻔﺘﮕﯽ 21 از ﭘﯿﺶ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ،ﻫﻔﺘﻪ 21 زﯾﺮ ﻧﻮزادان
 ﺑﺎ ﮐﻮدك اﯾﻨﮑﻪ ﻣﮕﺮ ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ژ.ث.ب واﮐﺴﻦ درﯾﺎﻓﺖ از ﭘﯿﺶ
 ﺗﺴﺖ ﺳﻦ اﯾﻦ در. ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺗﻤﺎس ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم
 اﯾﻦ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﻣﻨﻔﯽ واﮐﻨﺶ اﻣﺎ دارد اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ
  .ﺷﻮد ﺗﮑﺮار دوﺑﺎره ﺑﺎﯾﺪ و ﻧﺪارد ﺳﺦﭘﺎ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﭘﯿﺶ ﻓﺮد ﮐﻪ ﻣﻮاردي در -2
 ارزش آﻣﺪه دﺳﺖﻪﺑ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﭼﺮا ﺷﻮدﻧﻤﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﺗﺴﺖ اﻧﺠﺎم ﺑﺎﺷﺪ
  ≤ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ ﭘﯿﺸﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ آﻧﭽﻪ -3. داﺷﺖ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ
 -4. اﺷﺖد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ارزش ﺗﺴﺖ دوﺑﺎره ﺗﮑﺮار ﺑﺎﺷﺪ 51 mm
 ﮐﻪ اﻓﺮادي در -5. ﻫﺴﺘﻨﺪ اﮔﺰﻣﺎ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ دﭼﺎر ﮐﻪ اﻓﺮادي
 ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﺪﮐﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ در ﺷﺪﯾﺪ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ
 ﻫﺎآن در دوﺑﺎره ﺗﺴﺖ ﻧﺒﺎﯾﺪ ﻧﮑﺮوز ﺗﺰرﯾﻖ، آﻟﺮژﯾﮏ، زﺧﻢ ﻫﺎيواﮐﻨﺶ
 ﮐﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ و ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾﺲ ﻓﻌﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ ﻓﺮاد -6. ﺷﻮد ﺗﮑﺮار
 83- 04و02.اﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﯿﻮﺗﯿﮑﯽآﻧﺘﯽ ﻣﺎندر ﺗﺤﺖ
 ﺑﺮوز اﻣﮑﺎن و ﻧﺒﻮده آلاﯾﺪه ﺗﺴﺖ ﯾﮏ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻮﺑﺮﮐﻮﻟﯿﻦ ﺗﺴﺖ
 ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﻣﺎ دارد وﺟﻮد ﮐﺎذب ﻣﻨﻔﯽ و ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ
 آن ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻧﻘﺎط و اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ﺟﻬﺎن
 ارزان دﻟﯿﻞﺑﻪ آن ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﯽ اﻣﮑﺎن ﻃﻮر ﻫﻤﯿﻦ و اﺳﺖ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ
. ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ آﺳﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻓﻘﯿﺮ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﻮدن
 ﻃﻮرﺑﻪ ﺗﻮاﻧﻨﺪﻧﻤﯽ زودي اﯾﻦ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﻫﺎيروش ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺴﺖ اﯾﻦ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﮐﺎﻣﻞ
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Historically, tuberculosis has been the leading cause of death throughout human 
history. Tuberculosis infection (TB) causes by Mycobacterium tuberculosis that is very 
dangerous and can affect any parts of the body, especially lungs. Tuberculosis infection 
still remains a serious threat to human public health due to its contagious nature, 
capability to stay latent form in host for indefinite time and then appear as active 
disease. It is estimated that one third of world’s population, nearly 2 billion persons are 
infected with Mycobacterium tuberculosis. Transmission occurs among people through 
inhalation of infected droplets. Lungs and especially alveolar macrophage are primary 
sites of infection. Mycobacterium tuberculosis bacilli by preventing fusion of 
phagosome with lysosome can remain alive inside the macrophages. Such situation 
defined as latent infection. In fact, persons with latent tuberculosis infection (LTBI) are 
only infected with M. tuberculosis without any sign of infectious. Latent infection in 
compared with active infection is not contagious, but in about 10-5 percent of people 
will develop active tuberculosis especially in elderly and people who use 
immunosuppressive drugs. Pulmonary TB is an active form of tuberculosis infection in 
which bacteria can spread among people by infected droplets. So identifying and 
treating people with latent TB infection can significantly reduce the progression of 
latent form to active infection. The tuberculin skin test (TST) is the most widely used 
test in worldwide that is applied to determine a person who is infected with M. 
tuberculosis. TST provide valubale information for diagnosis LTBI however its 
specificity can be reduced by bacillus Calmette-Guérin (BCG) vaccination and infected 
with non-tuberculous mycobacteria (NTM). In TST test host hypersensitivity responses 
to Purified protein derivative (PPD) from mycobacterium are evaluated. TST positive 
reaction indicates the presence of high risk for acquiring TB infection or progression of 
latent tuberculosis to active form. Previous studies indicated that there is correlation 
between TST response and subsequent risk of active TB. Experimental evidence has 
shown that treatment of latent infection in the basis of positive TST reduces the risk of 
active TB. Although TST is far from gold standard but it's low cost and simplicity make 
it a suitable laboratory test especially in developing country. 
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